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論文内容の要旨
【目　的】
粥mTc標識心筋血流製剤を用いる場合において肝臓や他の臓器への高集積が認められ、特に肝臓か
らの散乱線などが心筋への影響が大きく、診断の支障になることが報告されている。我々は、肝臓
からの散乱線が心筋像のどの領域に関与しているか、またSPECT画像構成に用いる条件（フィルタ、
吸収補正、散乱線補正）やアーチファクトが高集積の臓器が近接することで画像にどのような影響
を及ぼすかについて、肝臓と心臓が組み込まれた生体に近いファントムを用いて検討した。
【方　法】
3検出器型ガンマカメラを用いて、通常の9mTc製剤の心筋集積率は投与量（740MBq）の約1％
とされている。ファントムの心筋部に0．鵬8MBq／ccのgmTcを封入した。心筋及び肝臓の線源強度
（HCR）及び距離（HCI））を変化させてSPECT画像再構成時に伴ういろいろな因子、フィルタ処理、
吸収補正（Sorenson法及びChang法）、散乱補正（TEWの有無）について短軸面断層像から心基部及
び心尖部にROIを設定し％scatter－uptake（％su）を算出して評価した。Bul1，S－eyeマップからサーカ
ムフレンシャルプロファイル曲線を求め定量的に評価した。
【結　果】
散乱線の影響での％suは、散乱線補正を行わない場合には、％suは心基部付近の前壁ではHCRが
大きくなるにつれて3％～18％、側壁では7～27％、下壁では3～32％、以下中隔は2～24％、心
尖部付近の前壁は2～20％、側壁は5～31％、下壁は8～40％、中隔は1～19％の増加となった。
散乱補正を行うと％suは全ての部位で負の債となり、肝臓に放射能がない場合より低カウント値と
なった。その傾向は、HCRが2：1より3：1でより大きくなる部位が多かった。特にHCD＝Ocmで
は、心基部及び心尖部の下壁で－25～－58％の低い催となった。
フィルタの影考劉ま、フィルタの遮断周波数を低くするに従い相対カウントは解析範囲で最大約35
％ほど減少した。散乱線補正では、最大で20％の減少であった。フィルタサイズ及びフィルタ次数
が小さいほどカウント比は低下した。しかし、HCR＝3‥1、HCD＝Ocmの場合には心尖部付近の
欠損のカウントは、フィルタサイズ、フィルタ次数を小さくすると逆に上昇する傾向があった。
吸収補正の効果については、前壁から側壁にかけてChang法で約10％近く改善した。Sorenson法
では約15％改善し、Sorenson＋TEW＞chang＋TEW＞sorenson＞Changの順で、全領域にわたって肝
帖のない条件での心筋のサーカムフレンシャルプロファイル曲線に近づいた。
【考　察ヨ
散乱線補正を行わない場合に、％suに関してはHCRの増加とHC工）の減少による影響が大きかった。
下壁の％suが最大で35％もあり、肝臓からの散乱線の影響が主原因であると考えられた。散乱線補
正によりその誤差が軽減することを予想したが、％suや前壁／下壁比から心基部よりの場合HCD＝
1cmまでは散乱除去効果が大きくほぼ前壁／後壁比が一定になる。しかし、下壁中隔では肝臓の放
射能が高く、距離が接近するにつれて逆に過補正をする傾向が見られた。これは、TEW法が、散
乱線の多すぎる環境では、真のカウントを引きずるという可能性が考えられる。吸収補正は
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Sorenson法が若干であるが効果的であった。これは、投影データを直接補正、すなわち指数関数的
な滅弱を考慮するために、バックグラウンドが高くなり見かけ上補正効果が上がったように見える
ためと考えられる。特に深部の下壁の部分の改善が顕著であった。しかし、散乱線補正と吸収補正
との組合せでは、心基部付近では改善しているが、HCR＝0：1と比較して逆に過大評価する領域
（側壁・下壁・中隔）もあり、輪郭抽出の精度によっても吸収補正は大きく変化し均一吸収体補正
法では限界があることを示唆する。アーチファクトは、HCR＝3：1、HCD＝Ocmの場合、下壁領
域に顕著に出現した。この現象は、深部における吸収や近傍にある高集積の臓器により、再構成時
の負のストリークアーチファクトの集積として同一再構成面状にある心筋部のカウントが減少した
と考えられる。その補正法としてフィルタマトリックスサイズ及びフィルタ次数を小さくし、吸収
補正を行うと欠損は若干軽減されるが、平滑効果が大きくSPECT画像自体の分解能がかなり損なわ
れることが明らかとなった。
【結　論】
散乱の影響は、HCRが大きくHCDが小さくなるにつれて下壁＞側壁＞前壁＞中隔の順で大きく
なり、最大で35％増加を認めた。フィルタ処理は速断周波数を高周波領域に設定し吸収及び散乱補
正を行うことで心筋部のカウントの変動が20％程度改善が見られた。しかしHCR＝3：1以上で
HCD＝0皿の場合においては画像再構成上でアーチファクトが生じた。フィルタサイズ及び次数
を下げて、吸収補正（Sorenson法）を行うと欠損部のカウント値が15％ほど改善を認めた。最適な
処理方法としては、HCR＝3：1以下でHCD＝1cm以上の場合においてフィルタ処理の速断周波数
は0．58cycles／cm、TEW処理を施し、Sorenson吸収補正を行うべきである。
論文審査の結果の要旨
恥Tc標識心筋血流製剤を用いる場合、肝臓からの散乱線が心筋像への影響が大きく、診断の支障
になることが報告されている。本研究は、肝臓からの散乱線が心筋像のどの領域に関与するかを明
らかにするために、心筋ファントムを用いて心臓と肝臓との距離（HCD）及び放射能濃度の比
（HCR）を変化させ、画像再構成フィルタ及び散乱・吸収補正の効果について検討した。
その結果
1．散乱線の影響はHCRが大きく、HCDが小さくなるにつれて下壁でカウントが増大し、最大35
％の増加をみた。それに対して遮断周波数を高周波領域に設定した吸収、散乱補正フィルタを
用いることでその変動が20％改善することができた。
2．HCR＝3：1以下HCD＝1cm以上では、フィルタの遮断周波数を0．58cycles／cm、散乱補正、
Sorenson吸収補正を行うことが最適な処理方法である。
以上の結果は、心筋SPECT画像改良および定量的診断に多大な貢献をするものである。従って、
本論文は博士（医学）の学位論文として価値あるものと認める。
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